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Abstract： 
The purpose of this study was to clarify nurse's dilemma about restraint of psychiatric patients.  The method of the study was 
qualitative and included a semi-structured transcript interview which was recorded on a tape collected from a psychiatric nurse K. 
The result shows the nurse's dilemma was created by his moral sense, characterized by the contradiction between his sense of 
values and the realities of nursing care.  The categories of the nurse's dilemma were about judgment about the necessity of the restraint, 
and interpersonal relationship with his colleagues.  By the dilemma, the nurse felt isolated and thought deeply.  And then he dealt with 
these feelings.  The dilemma gave the effect with which the nurse grew up.  The interpersonal relationship between confrontation and 
the authority structure had increased the dilemma.  The findings suggested that we must create the environment with a support system. 
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Ⅰはじめに 
近年，医療・福祉・看護の中で人権の尊重が叫ばれ
ており，精神科では特に隔離拘束に対する人権擁護に
注目は高まってきているが，その一方で隔離拘束に関
する多くの研究では，看護師が強いジレンマを持って
いることが指摘されている。 
看護におけるジレンマに関する研究によると，看護
師は日常的に，医師・患者・家族・看護師同士などの
関係において，ジレンマを感じつつも，そこでさまざ
まな決断をし，看護を進めていかなければならない立
場におかれていることから，基本的な役割に伴う，ジ
レンマが生じやすいといわれている 1）。そして，ジレ
ンマに陥った看護師は問題状況を明確にし，解決する
力が弱まっており，精神的に問題状況とむかいあえな
い状態になっていることも指摘されている 2）。 
以上のことから，精神科の患者を隔離拘束するとい
う状況において，看護師はジレンマを感じやすく，ジ
レンマを感じた看護師は実践上の危機に陥っているこ
とが予測される。しかし隔離拘束に対する看護師のジ
レンマを調査したものはほとんどない。このために，
隔離拘束に対するジレンマを経験している看護師自身
の立場からその内容を明らかにする必要があると考え
る。 
本研究の目的は，精神障害者の隔離拘束に対して看
護師がどの様なジレンマを感じているのかを明らかに
することである。そのことが明らかになれば隔離拘束
に対する問題の所在が把握でき，隔離拘束のケアの向
上に貢献し得ると考える。 
 
Ⅱ用語の定義 
 ＜隔離拘束とは＞ 
「精神科において隔離室を利用しているか，拘束具
を用いて身体拘束を実施しているかのいずれか，或
いは両者があてはまる状況にあること」 
＜ジレンマとは＞ 
「解決が不可能な，あるいは困難な問題，どちらか
をとっても満足できない選択，あるいはどのよう
に判断し，対応したらよいかわからず困ること，
葛藤を覚えること」 
と定義した。 
Ⅲ研究方法 
１． 研究デザイン 
本研究は質的記述的研究である。 
２． 研究対象およびデータ収集 
１）研究対象 
精神科に勤務する看護師で隔離拘束のケアにあたっ
た経験を有し，その中でジレンマを感じた体験があっ
たＫ氏を対象とした。なおサンプリングは便宜的標本
抽出法を用いた。 
２）データ収集期間 
2004 年 8 月某日 
３） データ収集方法 
(1) プレテストとして予備面接を行い，それに基づい
て質問の適切性を確認した。 
(2) 半構成的面接方法で①隔離拘束でジレンマを感
じたのはどのような場面だったか②ジレンマはその
後どうなったか③ジレンマを解決するために他者か
らの助けを受けたかについて質問した。 
(3) 面接内容は許可を得てカセットテープにて録音
し，同時にノートに面接時の様子を記述した。 
(4) 面接終了後，録音テープから得られたデータを逐
語録に起こした。 
３．分析方法 
逐語録とノートに記述した内容を，KJ 法３）による
以下の手順で分析した。なお，分析方法に関しては KJ
法の開発者である川喜田二郎氏から直接スーパーバイ
ズを受けた。 
１） 逐語録とノートを見ながら再度録音テープを聴
取した。 
２） 逐語録とノートから抽出した内容を意味ごとに
カードに起こした。 
３） 類似した意味のカードを集め，島をつくった。 
４） 島に表札をつけ，空間配置で相互関係をみて何度
も検討し，関連付けを行って図解化した。 
５） 図解化したことを文章化し，更に検討を重ねた。 
４．倫理的配慮 
対象者に，文書と口頭による研究趣旨の説明を行い，
答えたくない質問には答えなくてもよいこと，研究協
力は中断できること，匿名性を保ち研究以外にはデー
タを使用しないことを約束した。また面接は個室で行
った。 
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Ⅳ結果 
（Ｋ氏のジレンマ図参照。「」内の記述は島を表す。） 
１． 対象者の属性及び面接時間 
Ｋ氏は 30 代男性の看護師で，精神科の臨床経験年
数は４年目であった。面接の所要時間は約 2 時間であ
った。 
２． 分析結果  
１）ジレンマの構図 
(1)ジレンマの始まりとその内容 
Ｋ氏は，精神科病棟に初めて入った時に，隔離され
ている患者を見て「差別の最も底辺にいる人ではない
かとショックを受け」，精神科で働くようになってから
も，患者からの看護師への暴力には敏感だが，看護師
からの患者への暴力は有耶無耶にされてきたという問
題に気づき，「患者は弱い立場におかれている」と考え
るようになった。この問題を解決することが，誇りを
持って仕事することになり，患者を尊重することにな
ると考え，おかしいと思うことを変えていくように努
力していき，「社会に対して誇りをもって仕事をした
い」という考えをもつようになった。これらの思いか
ら，精神障害者への社会的な偏見を無くすようにして
いきたい，精神科の看護師だからこそ，「患者を擁護し
たい」という意識をもつようになった。 
しかしＫ氏にも最初からこのような意識があったわ
けではなかった。新人の時は何も分からず先輩に従っ
て「安易に隔離拘束していた」し，今でも「隔離拘束
が全て悪だとは思わない」。しかし，自分が実習で拘束
を経験して，拘束をされることは半端な苦痛ではない
と思ったことや，患者は分からないと思って拘束して
も，後で患者から『しんどかった』という言葉を聞く
と，分からないだろうと思っているのは看護師の思い
込みで，「拘束は苦痛になる，出来る限りしたくない」
と思うようになった。そして転倒の危険がある患者に
対して，「拘束は苦痛になる」という思いと，拘束しな
ければ「転倒する可能性がある」という思いとの間で
ジレンマがあったが，「どちらが苦痛か場面ごとの判断
をしていく」ことで解決していた。 
また新人の頃のＫ氏は，人の感情を避ける傾向があ
り，「患者を受け入れられない時もあった」。そこで自
分が何故その患者を不快に感じるかを「プロセスレコ
ードを使って，振り返ることを学んだ」ことで，患者
の状態はその人ばかりでなく，看護師の言動も一つの
因子になっているはずだと気づき，患者の危険行為だ
けを見ても根本的な解決にはならない，「患者の状態を
様々な因子からみる必要があると考える」ようになっ
た。この考えは先に述べた，「患者を擁護したい」とい
う意識と，「どちらが苦痛か場面ごとの判断をしてい
く」という考えから更に影響を受けて，深められてい
た。 
Ｋ氏はまた看護の仕事をする以前の職場で，接遇に
関して厳しく訓練され，「プロとはどういうものかを意
識してきた」。それに比べると，他の仕事では『お客様
は神様です』などと教えられ仕事の相手を敬うのに，
看護師は患者に『あなたが悪い』と言ってしまうのは
おかしい，言葉遣いを知らない看護師が多い，「看護師
は接遇ができていない」と思っている。そして隔離拘
束をすることに対しては，充分な関わりが出来ていな
いのに患者に責任を押し付けて隔離拘束をしていたり，
自分が安心だから拘束している看護師がいて，「過剰に
隔離拘束している看護師が多い」と感じている。隔離
拘束中のケアに対しても，『隔離室は精神科にとっての
ＩＣＵだ』という本や，『隔離拘束の時ほど濃密なケア
が必要だ』という本を読んで，その考え方に感激し，「隔
離拘束している時ほどケアが必要だ」とＫ氏は思って
いるが，「隔離拘束をしてしまうと安心して，ケアをお
ろそかにする看護師」がいる。患者に対してそのよう
な関わりをする看護師に対して，Ｋ氏は問題を感じて
いる。しかし，「看護は自分一人ではできない」から，
他の看護師が何故そうしてくれないのかに悩み，「他の
看護師の関わりが納得できない」と思っている。 
他にも，大変だから出来ないと言う看護師など「仕
事中心に考えている看護師」，「事故防止の責任だけを
重視し過ぎている看護師」，どのような関わりをしたの
か自分たちの方を振り返らないで患者が悪くなる方だ
けを予測してしまう「先入観で患者が悪くなるとみて
いる看護師」がいる。これらの看護師に対して，看護
師が基本的に患者の上に立ってみているのではないか，
看護師の意識を変えないと行動は変化しないし，患者
の見方も変わらないと思い，こうした問題を突き詰め
ていくと，「患者のことを考えていない看護師の意識に
は問題がある」という考えに達する。 
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 また自分と同じようにこれらの看護師の対応に疑問
をもつ看護師がいても，「声を挙げにくい職場環境」が
あり，そうした職場環境にも問題を感じている。 
そしてこれらの看護師の意識と，Ｋ氏の考えが対立
して大きなジレンマになっている。しかも看護師の「意
識を変えるのが一番難しい」とも感じているので，更
にジレンマが大きくなっている。 
そして，患者に対して暴力的な対応をした先輩看護
師をＫ氏が止めに入ると，『邪魔をするな。先輩に楯突
く気か。』と言われ，その「先輩看護師と対立」すると
いう，これまでのジレンマが表面化した衝撃的な出来
事が起こった。Ｋ氏はこの出来事に問題を感じ，上司
を交えて話し合いをしたが，看護観の違いということ
で片付けられてしまった。 
(2)ジレンマの収束 
このような出来事に対する周囲の看護師の反応は，先
輩看護師を追及したＫ氏に対する批判であったり，暴
力的な対応を追及したことを正しいとは認めるが，そ
れを改めることは現実には難しい，というものであっ
たり，「暴力的な対応をした看護師に同情的な看護師も
多く」，「自分は孤立している」と感じるようになる。 
そうした孤立感から，ストレスを感じて身体症状を
引き起こしたこともあり，「意識の違いが強いストレス
になっている」。 
そしてこの対立した先輩看護師と「目も合わさない
まずい関係」になっていること，暴力的に対応した先
輩看護師のことを上司に言っても「上司は何もしてく
れない」こと，年功序列でいくら頑張っても認めてく
れない病院の「評価してくれないシステム」などが重
なり，「退職を考える」ようになる。前述した「強いス
トレス」や，「孤立」感，病院外の研修では憧れる看護
師がいるが，「病院内には憧れる看護師がいない」こと
もこの考えを強めている。 
しかし「退職を考える」反面，専門的に学んでいく中で，
他の看護師を変えていくことは出来ると思うことや，
勉強したことと現実には隔たりはあるけれど，時間を
かければ変わっていくのではないかと思うこともあり，
「専門的に学んで資格を取って自分の考えを進められ
るようになれば変えられるかもしれない」と意欲をも
つようになる。 
具体的には 「ダメだったら違う方法で試してみたら
いい」と思い，「医師と看護師が一緒に考えていきたい」
と思っているのにあまり意見を聞いてくれない医師に
対しても，手紙を書いて細かく情報を伝えるなど，
「色々な試みをしてみる」などの行動を起こしている。 
慢性期の患者に対しても，「『してはいけない』と言
って，患者を叱っても意味がない」と思い，慢性期の
患者にも可能性があることを証明していきたいから，
受け持ち患者ではなくても気になる患者がいればケア
を提案していくなど，「慢性期の患者も諦めずにケアし
ていきたい」と考え行動している。 
『患者さんを抑えるのでなく抱きしめたい』と書か
れている本の著者の考え方に共感して，「患者を好きに
なることが大事だ」という考え方を基盤におき，「自分
のやっていることが全て正しいと思わないけど，方向
としては間違いない」という信念をもつようになった。 
そのような中で，水中毒の人に目標を立てそれが達
成できたら褒めるという方法を実践するなど，拘束し
ないで色々な方法を試みると，最初は混乱して大変だ
ったが，「成功すると自信」になり，患者にとっても看
護師にとっても「拘束しないで看護できるという成功
体験を積むことが大切だ」と考えるようになる。 
この考えは「健康を回復する可能性をどれだけ大き
くするかが大切だ」という看護観にも繋がっている。 
そうした行動を続けていくことで，「一人でも共感し
てくれたらいい」と希望をもつようにもなる。後輩看
護師に対しても，学んでいくと色々な経験が出来て一
歩上の段階で考えられるというアドバイスをして，「学
んでいくことをサポートしよう」としている。 
こうした意欲から，対立した先輩看護師に対しても，
再度暴力的な対応をしないように，自分が「先輩看護
師の抑止力になろう」と思うようになっている。 
Ｋ氏はジレンマに対して，「孤立」を感じて「退職を
考える」方向と，ジレンマを深く考え受け止めて「専
門的に学んで資格を取って自分の考えを進められるよ
うになれば変えられるかもしれない」という意欲をも
つという二方向の考え方に分かれて揺れている。この
両者の間で，現在の職場が学びや経験を生かせる職場
かどうか見極めたいと思い，「今後の病院の評価によっ
て退職するかどうか考える」ことにしようと思い，そ
うすることで心のバランスをとっている。 
これらのジレンマの過程では，「カウンセリングを学
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んで自分の傾向を意識した」こと，人間関係論の勉強
をしていくうちにジレンマはあって当たり前だと考え
るようになり，「ジレンマの原因がはっきりして楽にな
った」ことがジレンマの収束に影響を与えていた。  
２）ジレンマの収束に影響を与えた外部からの因子 
これらのジレンマの過程では，疑問を感じても声を挙げ
にくい職場の雰囲気や，暴力的に対応した看護師との関
係の悪化や，それに対する周囲の看護師からの批判や，
病院の評価してくれないシステムなどが，ジレンマを大きく
し，ジレンマの収束に影響を与えていた。 
また看護の仕事をする前の職場で受けてきた教育や，
「カウンセリングを学んで自分の傾向を意識した」こ
と，看護師間の意識の違いで悩んでいることを，家族
に話してジレンマを軽減していることなど「家族から
の支え」や，同じ職場環境の中でジレンマを感じてい
ると言ってくれる看護師など「同じような気持ちの看
護師の存在」，患者が普段見せない表情を見せると関わ
りの中で喜びを感じたという「患者との関わり」など
が，ジレンマの収束に影響を与えていた。 
 
Ⅴ考察 
１．ジレンマの構図 
１）ジレンマの始まりとその内容 
(1)ジレンマ以前の感覚とジレンマの始まり 
Ｋ氏は，精神科で働き始めた時に隔離された患者を
見て，差別の最も底辺にいる人ではないかとショック
を受けていた。これは塚本４）が看護のジレンマ場面で
行動判断を行うのは道徳的発達が関連していると指摘
したように，Ｋ氏の場合は看護の仕事をする以前から
の道徳的な感覚が関連し，患者の立場になって考える
ことができたために，最初にこうしたショックを受け
たのではないかと考えられる。しかしこの時点では，
まだ疑問を感じる程度でジレンマに陥ることはなかっ
た。 
その後，最初の道徳的な感覚を出発点にして，「患者
を擁護したい」と思い，隔離拘束するかどうかの判断
をする時は「どちらか苦痛か場面ごとの判断をしてい
く」ようになり，患者の危険行為だけを見るのではな
く「患者の状態を様々な因子からみる必要がある」と
考えるようになっていた。これは看護に対する自分の
考えや価値観が培われたからだといえる。Ｋ氏にはこ
のような考え方があるからこそ，患者のことを考えて
いない看護師に対してジレンマを感じていたと考えら
れる。これは佐藤５）が述べたように，基本的な看護に
対する価値観がまず存在し，それが現実に行っている
看護とかけ離れていることが，ジレンマになることを
表している。 
(2)ジレンマの内容・発生源 
Ｋ氏が体験したジレンマの内容は大きくわけると，
隔離拘束の必要性の判断に対するものと，他の看護師
に対するものがあった。 
隔離拘束の必要性の判断は，精神保健指定医が行う
のであるが，実際の現場ではその決定を左右するのは
看護師の報告や判断にかかっていることが多いため、
こうしたジレンマを感じていたと考えられる。隔離拘
束をする時は，患者からの意思で行われることは殆ど
なく，医療者が患者に変わって判断した上でほぼ強制
的に実行されている。Martin Benjamin６）らは倫理学的
見地から，こうした医療者側による強制的な行為が正
当化されるかどうかは，患者の能力が損なわれている
か（自律性条件），干渉しなければ害を受けそうか（被
害条件），患者が後に能力を回復すれば同意し追認する
と想定されるか（追認条件）という三条件を満たさな
ければならないとしている。Ｋ氏は，こうした三条件
を明確に意識していなかったが，危険行為だけを見る
のではなく「患者の状態を様々な因子からみる必要が
ある」と考えているように，これに類似した倫理観を
もっており，こういった意識によって，ジレンマを感
じながらも，自らそれを解決しているのではないだろ
うか。看護師が倫理観を持つことは，ジレンマ解決の
糸口を見出すためにも重要だといえる。 
他の看護師に対するジレンマは他の看護師との考え
方や意識の違いで生じていた。そしてこのジレンマが，
Ｋ氏にとって最も大きなジレンマになっていた。看護
のジレンマでは一般的に医師とのジレンマが取り上げ
られることが多いが１）７），Ｋ氏の場合は，医師に対し
てよりも，他の看護師に対して強くジレンマを感じて
いた。これは医師が占有する治療や処置行為が精神科
では少ないことと，隔離拘束の必要性の判断をする時
や隔離拘束を行う時に，他の看護師と共に協力してや
らなければならない場面が多いため，看護師同士での
対人関係の問題が濃く関連してくることなどが考えら
精神障害者の隔離拘束に対する看護師のジレンマ 
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れる。先行研究では，こうしたジレンマの違いについ
て述べているものはなく今後，検討していく必要があ
る。 
２）ジレンマの収束 
(1)ジレンマの受け止め方と，その後の考えや対応 
このような看護師との対立を通して，Ｋ氏は孤立を
感じ「退職を考える」一方で，「専門的に学んで資格を
取って自分の考えを進められるようになれば変えられ
るかもしれない」とジレンマを深く受け止め，前向き
に考えようとしていた。「暴力的に患者に対応した先輩
看護師と対立した」ことは，Ｋ氏にストレス症状を起
こさせるほどに衝撃を与えたが，時間をかけて深く考
え受け止めていくことで，自分が暴力的に対応する看
護師の抑止力になろうとし，「健康を回復する可能性を
どれだけ大きくするかが大切だ」など，自分なりの考
え方をもち積極的なケア行動を起こすきっかけにもな
っていた。こうした衝撃的な出来事から立ち直った経
験は，これからも看護をして行く自信や力を与えてい
ることが分かる。これは荻野８）が「ジレンマを感じな
がら働くことによって，患者理解や基本的人権の尊重
などを考えていける」と述べたように，ジレンマとい
う体験そのものが，看護師を成長させるきっかけにな
ることを示唆している。ジレンマを深く受け止め考え
る事は，強いストレスを感じることになるかもしれな
いが，自分が感じているジレンマを自覚し，だからこ
そ頑張らなければという強い意志をもつことができる
きっかけにもなると考える。先行研究ではジレンマの
対処の仕方を分類するもの９）はあっても，こうしたジ
レンマの受け止め方と，その後の看護に対する考えや
行動との関連について考えられているものは見当たら
なかった。今後こうしたことについて検討していく必
要があると考える。 
(2)ジレンマに影響を与えた内的な意識の変化 
これらのジレンマの過程では，「カウンセリングを学
んで自分の傾向を意識した」ことや，「ジレンマの原因
がはっきりして楽になった」ことが影響を与え，支え
になっていた。今後こうした看護師個人の経験による
意識の変化にも注目して，ジレンマを捉える必要があ
ると考える。 
２．ジレンマ収束に影響を与えた外部からの因子 
１） ジレンマを増大させる因子 
 (1)周囲の看護師との対人関係 
K 氏が働く病棟には，疑問を感じても「声を挙げに
くい職場環境」があり，Ｋ氏が自分なりの看護観をも
ち積極的な行動を起こそうとしても，周囲の看護師か
らの批判が大きいと，看護していくことは難しくなり
退職を考えていた。これは看護のジレンマだけに共通
することでなく，山岸が 10）社会的なジレンマを取り上
げて「ジレンマは一人一人の意志がしっかりしていて
も，個人の力だけでは解決が不可能で困難である」と
述べているように，社会的ジレンマとも共通し，看護
という社会の中では，一人だけの力でジレンマを乗り
越えることが難しいといえる。 
(2)権威構造 
Ｋ氏が暴力的に患者に対応した先輩看護師を止めに
入ると『先輩に楯突く気か』と非難されたことは，看
護師の経験年数による権威構造が影響していると考え
られる。こうした権威構造が関係したジレンマは，対
人関係に関係して起こる問題で，黒田 11）が指摘するよ
うに真の看護ジレンマとはいえないのかもしれない。
しかし，Ｋ氏はこうした看護師間のジレンマで苦しみ
ストレス症状まで引き起こしており，これらの権威構
造が関わったジレンマは極めて解決することが難しい
といえる。小島７）は権威構造が関わったジレンマに対
して，個々の看護師間の工夫だけでは改善されず、こ
うしたジレンマ問題に取り組むことは意義があると述
べている。従って，偽のジレンマであるからその看護
師の行動は間違っていると片付けるのではなく，こう
したジレンマを取り上げて，問題に取り組んでいく必
要性があると考える。 
２）ジレンマを乗り越えるための因子 
 看護師になる前から「プロとはどういうものかを学
び意識してきた」ことや，「プロセスレコードを使って
振り返ることを学んだ」ことなど，ジレンマになる以
前に学んだことは，看護に対する基本的な考えや価値
観の形成に影響を与え，役立っていたことが分かった。
ジレンマを乗り越えるには，「家族からの支え」や，「同
じような気持ちの看護師の存在」，「患者からの支え」
などが役に立ち，ジレンマを感じてもそれを乗り越え
て，看護をしていこうという意欲になっていた。こう
したジレンマの過程で役に立った支えは，ジレンマを
緩和し，看護することへのモチベーションを高め，具
河野あゆみ 
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体的なケア行動に繋げることに不可欠であることが分
かった。 
しかしこれらの支えと対照的に，本来支えになるべ
き上司は何もしてくれず，病院のシステムも年功序列
で看護師の努力や能力を評価するものではなかった。
これらはむしろ看護をしていく意欲をそぐものになっ
ていた。岡崎１）が「ジレンマの問題を検討し，話し合
う場があることが重要である」と述べたように，ジレ
ンマを取り上げる場やシステムを作り，語りやすい環
境を整える配慮が必要であることが示唆された。 
 
Ⅵおわりに 
本研究で明らかになったＫ氏のジレンマは，道徳的
な感覚から出発し，それがその後経験を積んでいくこ
とで，看護に対する考えや価値観が培われ，その考え
や価値観と現実に行われているケアとの矛盾によって
生じていた。ジレンマの内容は，隔離拘束の必要性の
判断と，他の看護師に対するものであり，特に後者の
ジレンマがＫ氏を深く悩ませていた。 
これらのジレンマに対して，孤立を感じ退職を考え
ることと，自分が学んで資格をとれば変えられるかも
しれないと，ジレンマを深く受け止めることとの間で
揺れ，今後，病院から受ける自己の評価によって考え
ていくことで心のバランスを取っていた。ジレンマを
深く受け止め考えていくことは，その後の積極的な考
えや行動に繋がり，看護師として成長していくきっか
けになっていた。 
ジレンマを乗り越えるためには，家族・同僚・患者
からの支えや，自らが学習することなどが，不可欠で
あると考えられた。 
 こうしたジレンマの過程では，同僚の看護師との対
立，先輩看護師との権威構造などのジレンマを増大さ
せる因子が存在し，ジレンマは単に個人だけの問題で
はなく，職場全体で様々な角度から取り組んでいく必
要性があることが明らかになった。そして，上司や病
院のシステムは，看護をしていく意欲を低下させる場
合もあり，ジレンマを取り上げ解決していく環境を整
える必要性があることが示唆された。 
 本研究は看護師１名を対象としたインタビュー結果
によるものであり，今回明らかになった看護師のジレ
ンマが，他の精神科看護師においても同様のことが言
えるかどうかは限界がある。今後，本研究の結果を踏
まえてさらなる検討が求められる。 
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